SIMPOSIO

" La ingenieria biomédica en México

I. INTRODUCCION

CARLOs ALCOCER-CUARON *

Ha quedado definitivamente superada la época en
la que el médico, valiéndose de sus manos, de sus
érganos de los sentidos y de su cerebro, era capaz
de resolver por si solo toda la problemidtica de su
quehacer profesional. Fn su auxilio han venido
apareciendo todos los adelantos representados por
la mstrumentacién biomédica.

En tal sentido, esa instrumentacién, por com-
pleja y deslumbrante que parezca, nunca dejard
de ‘tener la significacién, a veces olvidada, de ser
nada m4s que una prolongacion de los sentidos, de
las manos y del cerebro del médico que la usa.

Sin embargo, no es el médico ciuien pueda ni
deba plantear y resolver los problemas que han

Presentado en sesién ordinario de la Academia Nuacio-
nal de Medicina, el 6 de mayo de 1981,

* Académico fitular. Universidad Auténoma de Que-
- rétaro. .

Vor. 118 — N 2 — Fesrero 1982

surgido con el nacimiento de 1687 instrumentos.
Cada nuevo adelanto en la tecnologia de la ins-
trumentacién trae aparejados nuevos problemas;
relativos a la invencién y al perfeccionamiento del
aparato, a su correcta utilizacién, asi como para su
mantenimiento y eventual reparacién.

Otra importante transformacién que hemos visto
surgir en cuanto a la actividad del médico, es el
cambio oi)erado en su forma de trabajo, que de
individual se ha trocado en una labor necesaria-
mente de equipo.

Ahora bien, esta doble circunstancia: los adelan-
tos en la tecnologia de la instrumentacién por un
lado, y por el otro, la estructuracién de los equi-
pos humanos de salud, es probablemente lo que ha
propiciado la aparicién del ingeniero biomédico,
como un elemento de ese equipo y como el factor
que hace posible el empleo racional de los cada
vez mds costosos, complicados, pero a la vez indis-
pensables instrumentos.

Estando fuera de toda duda la dependencia cada
vez mds estrecha de las tareas diagnosticas y de
tratamiénto con los dispositivos instrumentales co-
rrespondientes, resulta perfectamente explicable vy
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necesaria ta inctusion del ingeniero biomeédico den-
tro de los equipos de salad.

La captacion, amplificacién, registro Yy compu-
tarizacion de los fendmenos tisiolégicos; 1a mani-
puacién de drganos, tejidos y productos-biolégi-
€0s, por una parte, y la uulizacién atinada de los
recursos terapéuticos, las sustituciones de 4rganos
y la aplicacion de prétesis, por Ia otra, hacen in-
dispensable la organizacién de servicios y de pro-
cesos en los que se planteen y se puedan resolver
los problemas de la instrumentacién. Todo ello
implica, desde luego, la necesidad de desarrollar
labores de investigacién, disefiar y construir pro-
totipos, decidir acerca de adquisiciones; instalar
y poner a funcionar los aparatos. A estas funciones
se refiere la labor que un ingeniero biomédico de-
bera desempeiiar dentro de un sistema de atencion
a la salud.

Considero, por tanto, que la Academia Nacio-
nal de Medicina ha tenido un acierto al incluir
dentro de su programacién este simposio, en el
que destacados académicos, al lado de distinguidos
invitados, disertardn sobre varios e importantes as-
pectos de la ingenieria biomédica.

El primer tema, comprende: 1) la mutua depen-
dencia entre la investigacién bdsica y la ingenie-
ria, en €l campo de la biomedicina y de la educa-
cién médica; 2) la importancia representada por
el disefio, la construccién y el mantenimiento de
los instrumentos cientificos utilizados en la inves-
tigacidén y en la ensefanza hiomédicas, a nivel b4-
sico; 3) la vinculacién existente entre la ingenie-
rfa biomédica y la investigacién bdsica en México,
su estado actual, las perspectivas para su cabal in-
tegracion y las limitaciones para lograrla.

Una problemitica similar pero en relacion a las
instituciones dedicadas a la atencién de la salud,
serd analizada desde el punto de vista de quien tie-
ne la responsabilidad de la direccién de una de las
instituciones gue, por sus caracteristicas, es una de
las directamente relacionadas con los avances de
la tecnologia y que por lo mismo requiere del apo-
yo de la ingenieria biomédica.

En seguida se hara el planteamiento de los pro-
blemas, las realizaciones y las perspectivas de la
ingenierfa biomédica, de las funciones y antece-
dentes de esa profesién en México y en otros pai-
ses, de nuestras carencias y de sus posibles solu-
ciones.

Mis adelante se presentard €] punto de vista del
sector publico frente a las realidades planteadas.
Se analizardn los proyectos, las realizaciones en
marcha y las recomendaciones a otros sectores para
buscar, en conjunto, la solucidn a- los problemas
nacionales, respecto a la formacién de los recur-
sos humanos, los programas de desarrollo, la crea-
cién de la infraestructura y la instrumentacién de
las politicas de investigacion, de apoyo a la crea-
cién de nuevas industrias, de ayuda para el desa-
rrollo tecnolégico y otras. Fundamentalmente, el
reconocimiento del valor de esta nueva carrera,
dentro del Plan Global de Desarrollo,

Mencién muy especial merece el tema de la pre-
paracién de los ingemieros biomédicos en las ins-
tituciones de ensefianza superior,
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II. LA INGENIERIA Y LA INVESTIGA-
CION BIOMEDICA

Huco ARECHIGA *

“Ni las manos ni el intelecto por si solos pueden
hacer gran cosa. Es mediante mstrumentos y ayu-
das como se realiza ¢l trabajo. Ellos son tan nece-
sarios para el intelecto como para la mano”, Asi
expresaba Francis Bacon,! hace mds de tres siglos,
la necesidad de contar con instrumentos, materia-
les o intelectuales, para efectuar el quehacer cien-
tifico. Es el destino del hombre el existitr en un
universo demasiado complejo y variado para la
capacidad de resolucion de ‘sus” dispositivos senso-
riales o Ia accion de sus érganos motores. Pero
aspira a conocer ese universo, a comprender la
condicién humana y a medificar la naturaleza en
su beneficio. Si nos nutren o nos destruyen par-
ticulas o seres tan diminutos que nos resultan im-
pereeptibles, o radiaciones de remotos origenes, a
las que somos totalmente ciegos, es natural el afin
por abrir para el intelecto y la accién los espacios
de lo infinitesimal, de lo lejano y de lo muy com-
plejo. Para ello, hacen falta instrumentos, a tal
punto, que nuestra imagen del mundo y la de no-
SOtros mismos, dependen cada vez mas de la tecno-
logia con que contamos. El avance de la medicina
experimental, como el de otras ciencias, muestra
¢l paralelismo entre la complejidad de los instru-
mentos disponibles y 1a profundidad del conoci-

* Académico numerario. Departamento de Fisiologia
y Biofisica. Centro de Investigacién y de Estudios Avan-
zados. Instituto Politéenico Nacional.
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miento que se adquiere con ellos. De las agujas
con que Leonardo da Vinci segufa los movimien-
tos del corazén a los microelectrodos con que re-
gistramos el paso de la excitacién entre células
miocdrdicas; de los escalpelos con que Galeno
practicaba lesiones en el cerebro? a los registros
unitarios multiples de la actualidad, el espiritu
cientifico ha cambiado poco; la tecnologia es to-
talmente distinta. Cada avance tecnolégico ha de-
jado su cuota en las ciencias médicas. La dptica,
en el siglo XVI], permitié avizorar todo un mun-
do de animdlculos y microestructuras que fueron
el origen de conceptos fundamentales como Ia teo-
ria celular y la doctrina microbiana de las enfer-
medades. Los modernos microscopios electrénicos
nos permiten asomarnos a la dimensién molecular
de Ja vida, La hidriulica nos ha dejado los con-
ceptos de presién arterial, hemodindmica y en ge-
neral de la circulacién sanguinea, y asi én tanto
otros campos de la actividad médica, cada innova-
cién tecnoldgica ha contribuido a enriquecer nues-
tro conocimiento sobre nosotros mismos. Las téc-
nicas de registro mecinico pusieron al alcance del
medico experimentalista el analisis de las diversas
expresiones de la actividad motora del organismo,
y en las ultimas décadas ha ocurrido una verda-
dera revolucidon tecnolégica, con el advenimiento
de la instrumentacién electrénica. Se ha hecho asi
posible el estudio de los fenémenos excitatorios
que anteceden a cualquier movimiento, hasta te-
ner registro de las funciones del sistema nervioso
y por conversién, de cualquier actividad corporal.
Un complemento esencial de este avance tecnold-
gico ha sido la creacién de sistemas de cémputo
con los que se ha logrado expander grandemente
nuestra capacidad de anilisis.

De nuevo, la relacién con las ciencias médicas
ha sido estrecha. Baste recordar que en el naci-
miento mismo de la cibernética estuvo presente la
interaccién que culmind en México, entre su crea-
dor Norbert Wiener, un matemdtico® y Arturo
Rosenblueth, un fisitlogo. Tanto la medicina
como la ingenieria llevardn para siempre la hue-
Ila de esa interaccién.

Relaciones entre la inyestigacion y la
ingenieria biomédica

La expansién de la electrénica y de la cibernéti-
ca ha traido al mundo médico a un nueve perso-
naje: el ingeniero biomédico. Toca a otrog parti-
cipantes en este simposio presentar el perfil pro-
fesional, las aspiraciones y las realizaciones de es
tos colegas. Me limitaré a plantear cémo los vemos
desde la perspectiva de la investigacién biomédica
y qué clase de relaciones quisiéramos establecer
con ¢llos,

Disefio, construccidn, mantenimiento vy
reparacion de equipo

Fs inherente a todo programa de investigacién la
posibilidad de rebasar la capacidad de operacién

INGENIERIA BIOMEDICA EN MEXICO

de los instrumentos dispenibles. Cuando esto su-
cede, sélo se puede avanzar con nuevos aparatos.
En ocasiones existen ya en el mercado, pero excep-
cionalmente relinen las condicicnes precisas para
el fin a] que se les destina. Ademds suelen ser de
fabricacién extranjera, con los problemas consi-
guientes de costo y de tiempo de entrega. El movi-
miento de la ciencia es muy dgil, la comunicacion
de ideas muy fluida y los descubrimientos simul-
tineos son un fenémenc cada vez mds frecuentet
Asi, todo retardo en un programa de investigacion
tiene el riesgo inminente de la pérdida del reco-
nocimiento de prioridades que es sin duda un in-
centivo poderoso de la investigacién; pero sobre
todo, el de llegar tarde a la solucién de un pro-
blema. Si pretendemos tener en muestro pais una
ciencia biomédica que compita con decoro en el
dmbito internacional, deberemos crear una base
firme de ingenierfa biomédica. Por ahora, y por
desgracia, casi todo estd ain por hacerse.

Pero los aparatos itiles al investigador no son
los tinicos en cuyo disefio y construccién colabora
este con el ingeniero. Los disefios hechos por la
naturaleza y estudiados por el cientifico son fuen-
te inagotable de ideas para la construccién de apa-
ratos de uso prdctico. Ya Leonardo da Vinci® nos
deja constancia de este anhelo al decirnos que “el
genio del hombre, ., jamas descubrird instrumen-
to algune mds hermoso, mds econémico o mas di-
recto que lo natural, ya que en los inventos de la
naturaleza nada falta, nada es superfluo”. Una drea
de la medicina que ilustra particularmente bien
la relacion tan fructifera entre investigaciéon e in-
genierfa, es la construccion de prétesis. En cada
aparato protésico, sea para substitmir una extremi-
dad, una estructura deficiente® o una funcién sen-
sorial,” debe expresarse la avanzada del conoci-
miento médico y del desarrollo tecnoldgico.

En general, entre el descubrimiento en ciencia
bdsica y el usufructo soctal del conocimiento, me-
dia una etapa ingenieril, en la cual tiene ahora
un lugar el ingentero biomédico. Esta interaccidn
tan estrecha entre investigacién e ingenieria hace
que no pocos investigadores devengan en ingenie-
ros y que estps lleguen a crear conceptos cienti-
ficos. Pero disefiar y construir un aparato sélo es
parte de la tarea, Es preciso mantenerlo en opera-
cidn. Diversas encuestas en nuestro pafs® definen
claramente que buena parte del equipo adquirido
para investigacion estd en desuso, por fallas de
diversa indole que en su conjunto acusan la falta
de servicios adecuados de mantenimiento y repa-
racién. Es este un campo donde la necesidad del
concurse del ingeniero biomédico es ya apre-
miante.

Preparacion de personal médico

La creacion y operacién de aparatos no es €l tni-
co aspecto de la interaccién del ingeniero con la
investigacién biomédica. Le ha sido dado al mé-
dico de nuestro tiempo el practicar su profesién
en un ambiente fico en posibilidades de apoyo tec-
noldgico, y debe conncerlas. La imagen misma que
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se tiene del médico revela el impacto de la tecno-
logfa en su ejercicio profesional. De los modestos
medios diagndsticos al alcance del médico medie-
val a los poderosos instrumentos modernos se apre-
cia claramente la contribucién de la ingenieria a
la prictica médica cotidianz, En diversas etapas
formativas del personal médico, la instrumenta-
cién electrdnica resulta indispensable y el adies-
tramiento es imperativo. La pesada tradicién de
verbalismo en nuestros sistemas educativos, a la
vez que dificulta la tarea la hace mds necesaria.
Mientras m#s avezado esté el médico en el uso de
equipo con el que se obtienen los datos de labo-
ratorio o de gabinete, mejor podrd utilizarlos para
fundar sus (ﬁagnésticos 0 cjercer su accidn tera-
péutica. Esta Academia ha sido ya €l foro de mui-
tiples debates sobre lo necesario que es para la
formacién cientifica del médico, su adiestramiento
en €l método experimental mediante el uso de
procedimientos y técnicas de laboratorio.®-11

Si estos conceptos son vilidos para el médico en

¥eneral, mucho mis aplicables resultan al especia-
ista en la investigacién biomédica, Por fortuna,
en varias instituciones se estin tomando medidas
apropiadas, sea en cursos de pregrado ¢ en los de
postgrado, como el que se imparte para preparar
fisidlogos en el Centro de Investigacién y de Estu-
dios Avanzados del IPN, para incluir un fuerte
componente de instrumentacién, especialmente
electrénica,'? en cuya preparacién participa el per-
sonal de bioingenierfa. Igualmente, en esa misma
institucién se vienen ofreciendo anualmente cursos
intensivos de un mes de duracién para capacitar
al personal de ciencias bdsicas de las distintas es-
cuclas de medicina del pais, en el uso de las téc-
nicas elearofisiolégicas modernas. En otros centros
de trabajo se manifiestan iniciativas similares. Es-
tas adiciones a las actividades docentes han marca-
do ya su huella en la planta fisica de los centros
de investigacidn y docencia. Asl, en €l Departa-
mento de Fisiologfa de la Facultad de Megicina
de la UNAM, desde 1934 quedé incluido en el
plano de construccién un taller para reparacién
de equipo,'® y desde hace mds de treinta aiios, se
construyeron ahi estimuladores eléctricos para en-
sefianza, sobre un disefio original del doctor Ra-
moén Alvarez-Buylla, profesor de la asignatura en
la Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas del
IPN, antes de que estuviera ese equipo disponible
en el mercado. Esperemos que en ¢l future préxi-
mo estos talleres se multipliquen en nuestro pais y
toda institucién biomédica cuente con uno, debi-
damente equipado y dirigido por un profesional
competente.

Otro campo promisorio para el desempeiio del
ingeniero es el desarrollo de técnicas para la pro-
pagacién de conocimientos. Hace treinta afios la
Facultad de Medicina de la UNAM fue el escena-
rio de la primera aplicacién hecha en el mundo,
de la televisién a color para la ensefianza médica.dt
Con equipo disefiado y construido en nuestro pais
por el ingeniero Guillermo Gonzdlez Camarena se
transmitieron en circuito cerrado lecciones tedrico-
practicas de Anatomfa. Desde entonces va se han
realizado esfuerzos similares en diversas institucio-
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nes. Desde luego ninguna forma indirecta de ense-
flanza logrard jamds substituir la relacién personal
entre maestro y alumno, pero en nuestros estable-
cimientos de ensefianza médica, 5)01' lo general ple-
toricos de alumnos y carentes de equipe espeécia-
lizade para la realizacién de experimentos en cien-
cias bdsicas, conviene que aun en forma de demos-
tracién el estudiante vea en actividad los proee-
dimientos mediante los cuales se obtiene el cono-
cimiento plasmado en sus libros de texto.

Naturaleza de la participacion del
tngeniero hiomédico

De lo expuesto en pdrrafos anteriores resulta evi-
dente la conveniencia de que en toda institucién
de investigacién y de docencia en el drea médica
exista un servicio de ingenieria biomédica. Ello
implica la necesidad de crear las estructuras fisi-
cas y administrativas alpropiadas para que el in,
niero biomédico cumpla con eficacia su cometido.
Su nivel profesional y su rango laboral deben ser
anzlogos a los de los otros miembros del grupo
académico de la institucién; debe contar con €l
personal técnico de apoyo y con el presupuesto
que la demanda del servicio requiera. Debe tener
las mismas facilidades para superarse profesional-
mente que las que se brinden al personal acadé-
mico. En un campo de expansién tan ripida como
la ingenierfa biomédica, el profesional que no
mantenga actualizada su informacién pronto que-
dard a la zaga, en detrimento suyo y del grupo en
el que colabore, _

Aun en las condiciones 6ptimas de organizacion
institucional, la labor del ingeniero en nuestro me-
dio tropieza con miltiples dificultades. Carecemos
de componentes electronicos y materiales de cons-
truccién de buena calidad y existen grandes difi-
cultades para su importacion; escasea el personal
técnico de apoyo y la infraestructura para realizar
el acabado de las piezas de equipo es deficiente.
Por otra parte, el mercado interno estd desorgani-
zado, y la produccién suele ser de ejemplares tini-
cos, lo cual mantiene altos los costos. Todo ello
dificulta la obra de contruccién de equipo y la re-
tarda y deteriora de tal manera que aun con las
mejores intenciones, llega a hacerse necesario im-
portar los aparatos que ya deberiamos estar cons-
truyendo en el pafs.

$i en la construccidn de aparatos se tropieza con
tan ingentes obsticulos, la instalacién, el manteni-
miento y la reparacién no son mds expeditos. Des-
de las deficiencias en el suministro eléctrico hasta
los errores de operacién por parte de personal poco
calificado, hay una miriada de causas que se con-
juran para acortar el lapso de utilizacién del equi-
po. Sélo excepcionalmente se cuenta con progra-
mas de mantenimiento de aparatos de nive] medio,
y cuando llega el momento de tener que reparar
alguna pieza, resulta que se carece de diagramas €
instructivos, lo que aunado a las limitaciones ya
citadas para la adquisicién de partes de repuesto,
dificulta y retarda la labor.

Estas son algunas de las limitaciones mds impor-
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tantes en el desempefio del ingeniero biomédico;
son de todos conocidas y si se las menciona es
sobre todo para subrayar la necesidad de que los
cuerpos_ colegiados de la medicina mexicana, aho-
ra que ya empezamos a contar con el personal es-
pecializado en ingenierfa biomédica, contribuyan
a generar iniciativas y acciones que resuelvan estos

roblemas. Es muy plausible la intencién de esta
Academia al traer la cuestién a su $€No; eSperemos
que este sea solo el primer paso en la estructura-
cién de una estrategia de apoyo a esta actividad
tan importante para ¢l desarrollo de la medicina
cientifica,

Pero quede claro que para el investigador mé-
dico, el disponer de una tecnologia vigorosa no es
un fin sino un medio. La meta es lograr mayor
altura en nuestra produccién cientifica, mejor cali-
dad en la prictica médica, y para ello, el ingre-
diente esencial sigue siendo esa chispa creativa, ese
aliento de innovacién al que la tecnologia debe
servir, no avasallar, No queremos un médico des-
plazado por méquinas sino comanddndolas racio-
nalmente, tampoco limitado intelectualmente por
el curso de accién que le impongan, sing usindo-
las para abrir nuevos cauces al pensamiento; re-
cordemos con Wiener que “hay que dar a la ma-

uina lo que es de la maquina y al hombre lo que
es del hombre’.35 La meta es clara; toca al inves-
tigador y al ingeniero, trabajando en conjunto,
hacer el camino.
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III. LA INGENIERIA BIOMEDICA EN
LAS INSTITUCIONES DE SALUD

JorGE Sont *

En México el estudio y empleo de equipos eléc-
tricos y sus aplicaciones al diagndstico y tratamien-
to fueron muy limitados hasta el fin de los afios
cincuenta. Anteriormente eran muy escasas las ci-
tas bibliogrificas, aunque aparece una tesis exce-
lente, escrita en 1899, Los equipos existentes se €n-
contraban en muy pocos sitios y estos eran primor-
dialmente los destinados a la imvestigacion, como
eran los grupos de Rosenblueth y de Méndez, con-
tando con colaboradores como Garcia Ramos y
Alanis.

Estos distinguidos investigadores trabajaban con
instrumentos dificiles de manejar y frigiles en su
construccion. Tenfan los investigadores, ademas,
la doble carga de tener que dar mantenimiento
ellos mismos a sus equipos. La mayor parte de es-
tos eran construidos o adaptados por ellos mismos
a las condiciones exigidas por el proceso en es-
tudio.

En 1932 aparece en la GACETA MEpica pE ME.
x1co un trabajo denominado Utilizacidn de la vdl-
vula electrénica de tres electrodos para la produc-
cion de efectos diatérmicos, eserito por un alumno
de quinto aifio de medicina, Teodoro Flores Cova-
rrubias. El doctor Flores Covarrubias debe ser con-
siderado, a mi juicio, como uno de los iniciadores
de la ingenieria biomédica, Construy6, a peticién
del maestro Ignacio Chdvez, un modelo de electro-
fonendoscopio para auscultacién colectiva. Cons-
truyé un sistema de radioestereogrametria, con
cuatro vectores. Es el primer médico en México
que trabaj6 con radioisotopos. Construye un elec-
troencefalografo de creacion original.

En México ha existido inquietud por la ingenie-
ria biomédica; pero su estudio y su importancia
no se habian establecido firmemente. Al finalizar
los afios cincuenta, se inicié el alud que ahora te-
nemos de eﬂuipos de la mids diversa naturaleza y
de complejidad creciente.

Hasta hace algunos afios, siguiendo la tradicién
mexicana, algunos de nosotros que teniamos afi-
cidn a la electrdnica, nos encargibamos de operar
y hasta de mantener los equipos. ¥n la actualidad
eso es imposible. La complejidad del instrumental
y su cambio constante por la evolucion de los com-
ponentes, hacen imposible que un médico pueda

* Académico numerorio. insﬁtuio Macional de Cardio-
logia “lgnacio Chavez!.
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dar servicio a sus instrumentos, La existencia del
ingeniero biomédico es una necesidad ineludible.

Pero, ¢cudles son los problemas que surgen al
vernos expuestos a esta enorme variedad y volu-
men de equipo?

Primero, la educacion del médico, quien tiene
la obligacién de poder informar al ingeniero bio-
médico de sus necesidades, adecuando sus peticio-
nes al medio en que se desenvuelve. Debe conocer
voltimenes de pacientes y facilidades de personal
técnico para formular sus peticiones. Debe com-
prender que no es indispensable, ni a veces con-
veniente, que toda unidad de atencién médica ten-
ga todo el equipo posibie. _

Como ejemplo tomemos las méquinas de reve-
lado automatico. §i el volumen de placas a revelar
es pequefio debe preferirse el revelado manual,
que cuando es llevado al cabo correctamente, sus
resultados son infinitamente superiores a los de las
miquinas de revelado automidtico. Su desventaja
es que €l tiempo empleado es mucho mayor. De
igual manera, en el revelado de peliculas de cine
es antieconémico poseer una mdquina propia si €l
volumen de trabajo es pequeiio; resulta entonces
mas econdmico pedir eFrevelado a4 una casa co-
mercial.

Pero si el volumen de placas es grande, sobre
todo si sc emplean seridégrafos de alta velocidad
en los cuules de un solo estudio pueden resultar
60 o 70 placas, el revelador automdtico si se vuel-
ve indispensable, para lograr rapidez en el revela-
do y para poder observar el resultado y tener uni-
formidad en la calidad de revelado.

Al médico se le debe instruir para que sepa en-
tender las especificaciones de los equipos y pueda
decidir si son las que requiere para su trabajo.
Debe conocer los conceptos de respuesta lineal,
respuesta logaritmica, equilibrio de un amplifica-
dor, constante de tiempo, tierra y demds. Debe
adiestrarsele en el manejo y proteccion cuidadosa
del equipo e indicirsele ias limitaciones de este.
Debe instruirsele en las soluciones mas simples,
mis econémicas y menos expuestas a error, Debe
entrendrsele en el mantenimiento preventivo para
que esté a su alcance.

El médico no debe pedir equipo que no pueda
ser conservado en servicio constante por falta de
ingenieros biomédicos. Esta es una fuente de ca-
sital mal empleado, muy frecuente en nuestras
mstituciones de salud.

El ingeniero biomédico debe colaborar con el
ingeniero constructor de la unidad de atencidn
médica para dictaminar los requerimientos basicos
de las instalaciones eléctricas y sanitarias. Debe in-
sistir en que las instalaciones tengan desde un
principio los requerimientos indispensables de se-
guridad, o bien, modificar las existentes para que
estdn cubiertos dichos requerimientos. Todas las
tomas de corriente deben contar con conexién a
tierra fisica y estar agrupadas y juntas idealmente,
T.os pisos de ciertas areas deben tener los requeri-
mientos debidos de conduccidn eléctrica, Debe
prohibirse el uso de adaptadores y de extensiones.
Debe instruirse al personal médico y de enferme-
ria en la revision de la conexién a tierra de los
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equipos, tanto por medio de medidores de conti-
nuidad, como visualmente. Estas medidas son in-
dispensables para la proteccién, tante del paciente
como del personal. Al personal médico y de enfer-
merfa debe instruirsele en los peligros potenciales
del uso simultdneo de equipo cientifico y de apa-
ratos de uso comin, como son teléfono, radio o
cama eléctrica.

El problema, en lo que atafie al ingeniero bio-
médico, es colaborar con el médico a elaborar
equipos con €l menor costo y adecuarlos al medio;
comprender también que tiene que hablar el mis-
mo lenguaje que el medico; entender que el médi-
co no tiene entrenamiento extenso en fisica; pres-
tarle su ayuda, elaborando equipos que puedan ser
manejados sin necesidad de su presencia constan-
te, para aliviar la tarea.

El tercer cometido es convencer a los directivos
de hospitales y a las mis altas autoridades del Sec-
tor Salud de la importancia de la ingenierfa bio-
médica.

Este es un problema que ya estd sobre nosotros.
Existe una inversién enorme en equipos cientifi-/
cos ¥ esta tiende a crecer cada dia en forma inexe?
rable. Es indispensable contar con personas entre-
nadas en esta disciplina para que nos ayuden en
la seleccion de equipo; que nos asesoren en su ma-
nejo;. que se responsabilicen de su mantenimiento
y, finalmente, desarrollen equipo segin nuestras
necesidades.

El ingeniero biomédico es una persona tan ne-
cesaria y tan indispensable en las instituciones de
salud come la es un médico, En los hospitales debe
crearse en la plantilla de personal, la plaza de
ingeniero biomédico.

Cuanto mas compleja sea la medicina y cuanto
mas rigor cientifico se le exija, tanto mas equipo
cientifico va a requerir y tanto mas y mejores €x-
pertos médicos € ingenieros se requerirdn.

IV. REALIZACIONES Y PERSPECTI-
VAS DE LA INGENIERIA BIOMEDICA

MicueL LiNpDiG *

Serfa pretencioso hacer un andlisis detallado de
la contribucién de la ingeunieria a la medicina en
México. La mencion de algunas de estas aporta-
ciones estaria basada en un juicio personal de su
importancia relativa, en detrimento de otras que
pudiendo ser més meritorias desde otres puntos de
vista, no se presentarfan por falta de tiempo.

Me limitaré a describir algunos hechos de la
ingenieria aplicada a la medicina que poseen tras-

* Instituto Politécnico Nacional,
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cendencia para el Sector Salud en su conjunto, o
partes significativas del mismo, ) .

Quisiera vincular el inicio de la ingenieria bio-
médica en México a la creacidn, en 1966, de la
entonces Central de Conservacién de Equipos Mé-
dicos del Instituto Mexicano del Seguro Social. Si
bien la conservacion, instalacién, ensefianza de ma-
nejo y asesoria de uso de equipo médico constituye
soI]amente una parte de los objetivos de la inge-
nieria biomédica, la creacion de esa central, ahora
departamento, marca el inicio de una visién ins-
titucional, a nivel nacional, de uno de los proble-
mas tecnolégicos fundamentales del Sector Salud.

El departamento mencionado inicia, entre otras
actividades, el primer programa masivo de forma-
cion de recursos humanos a nivel técnico en la
conservacion de equipe médico. Como resultado
de ciertas deficiencias en el funcionamiento del
equipo, atribuibles a causas particulares de nues-
tro medio, a las que me habré de referir mas ade-
lante, sugiere modificaciones a fa]:)rlcantes,_ parti-
cularmente nacionales. Puede decirse con. justicia
que un alto porcentaje de las iniciativas de fabri-
cacion nacional de equipo médico nacen como re-
sultado de las inquietudes que en ese sentide fue-
ren, y son, propiciadas por este departamento.

En forma pricticamente paralela a la creacion
de programas educativos al nivel de licenciatura,
nace la idea de la creacidén de una Sociedad Me-
xicana de Ingenieria Biomédica. La necesidad de
promover, coordinar y difundir Ia investigacién en
ese campo se vislumbra por primera vez en el dm-
bito universitario. Su orientacién, en consecuencia,
ha sido eminentemente académica y su vincula-
cién con los problemas tecnolégicos de [a practica
cotidiana del Sector Salud sigue siendo una preo-
cupacion permanente de quienes integramos la
Sociedad. )

A rafz de una propuesta del Programa Nacional
Indicativo de Salud, a cuyo apoyo y entustasmo
ante las actividades de la Sociedad y a la ingenie-
rfa biomédica en México quisiera rendir un pu-
blico reconocimiento, se realizan dos seminarios de
investigacion en este campo, en forma conjunta
con los dos primeros congresos de la Sociedad.
Muchas de las conclusiones de estos seminarios es-
tin implicitas en las presentaciones previas a esia,
por lo que a continuacién expondré sélo algunas
relactonadas con las perspectivas de la ingenieria
biomédica en México.

1. En general, el publico desconoce las habi-
lidades y conocimientos del ingeniero bio-
médico y no lo ubica con precisiér. en los
cuadros profesionales tradicionales.

2. Las funciones del ingeniero biomédico den-
tro del equipo de saled son:

a) Investigacidn en las 4dreas de ecologia,
demografia, y de los sistemas de salud.

b} Asesoria en adquisicién, control de calg-
dad, instalacién, manejo y uso de equi-
pos y sistemas biomédicos.

¢) Conservacién de equipo en todos sus as-
pectos, particularmente el preventivo.
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d) Investigaci6n en nuevos medios y me-
todos de diagnéstico y terapia de pade-
cimientos desde ¢] punto de vista tecno-
légico.

Conforme la Sociedad fue madurando y retro-
alimentando experiencias, el énfasis del quehacer
del ingeniero biomédico se fue centrando mds en
la idea de incrementar la efectividad del equipo
e instalaciones utilizadas por el Sector Salud, En
1977 se instala el primer servicio de ingenier{a bio-
meédica en el Centro Hospitalario “20 de Noviem-
bre” del ISSSTE, con objeto de “complementar las
actividades de los servicios de conservacién”,

Actualmente existe un proyecto para ampliar es-
tos servicios a todos los hospitales del ISSSTE del

Area metropolitana.

Hasta Ia fecha, la Sociedad Mexicana de Inge-
nieria Biomédica ha efectuado tres Congresos Na-
cionales. Conviene hacer énfasis en el incremento
de trabajos presentados y, particularmente, en el
crecimiento del porcentaje de trabajos relaciona-
dos con instrumentacién médica (cuadro 1), Tam.
bién conviene mencionar el hecho de que las ins-
tituctones de educacién superior mantienen una
participacién uniforme, mientras la cantidad de
exposiciones de investigadores de centros de salud.
va en aumento. Cabe resumir las realizaciones de
la ingenierfa biomédica en México en la signiente
forma:

1. Existe ya una idea razonablemente defini-
da de lo que es el ingeniero biomédico, de
cudl es su quehacer como miembro del
equipo de salud a nivel asistencial y de cuil
en su papel como miembro de un equipo
de investigacion interdisciplinario en el
Sector Salud.

2. Existen niicleos de investigadores en diver-
sas instituciones de educacién superior, que
fepresentan un potencial de investigacion
lmportante y en crecimiento en las greas
de tecnologia, matemiticas y sistemas apli-
cados a la medicina.

3. Un numero creciente de profesionales en-
cuentra ubicacidén en las instituciones de
salud precisamente como ingenieros biomé-
dicos, lo que refleja la aceptacién crecien-
te de su quehacer y tal vez m4s importante,
de su necesidad como miembros del equipo
de salud.

4. Hay un consenso cada vez mayor en rela-
cién a la necesidad de crear tecnologia na-
cional en el Sector Salud, basado en argu-
mentos que se expondrin mas adelante, y

5. Se ha iniciado la formacién de una con-
ciencia de grupo en un porcentaje impor-
tante de los profesionistas activos en el
campo, mismo que se manifiesta como una
inquietud colectiva por ya no sélo imitar,
sino desarrollar, adecuar y producir tecno-
logia mexicana para las necesidades del
Sistema de Salud.
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Cuadro 1. Congresos nacionales de ingenieria biomédica.

Campos de octividad, procedencia , nimero de trabajos, porcentajes.

Congresos ¥ i ]

Total de trabajos Nimero Porciento Nomero Porciento

Nimero Porciento

Matemdticas aplicadas o la 33 35 43
medicing y o lu biclogia
17 51.5 15 43.0 17 39.5

IPN 5 29.0 - 1 6.0
SSA 4 23.5 6 40.0 8 47.0
UAM-I 4 23.5 é 40.0 2 1.7
UNAM 3 18.0 1 6.7 2 11.7
UlA 1 6.0 - - 2 1.7
ISSSTE - - 1 6.7 2 1.7

Instrumentacién médica y 16 48.5 20 57.0 26 61.5

biolégica '
IPN 3 19.0 - - é 23.0
UAM-X 3 192.0 - - - -
IMSS 2 12.5 - - 5 19.2
ISSSTE 2 12.5 - - 3 11.5
UAM-I 2 12.5 10 50.0 5 19.2
S$5A 1 6.0 2 10.0 - -
EXT, 1 6.0 1 5.0 - -
UAM-A - - 2 10.0 - -
H.E. - - 1 5.0 2 8.0
LP. - - - - 1 4.0

UAM-I:  Universidad Auténoma Mefropolitana, Unidad  Sumen; la industria existente es apenas incipiente

Iztapalapa.

UAM-X:  Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad

Xochimileo.

UAM-A: Universidad Auténoma Metropolitane, Unidad

Atzcapotzalco.
IP: Iniciativa privada.

Las perspectivas de la ingenieria biomédica en
México serfan ciertamente importantes, pero muy
limitadas, si se contemplaran Ynicamente como
consolidacién de las realizaciones antes expuestas,

Toda especialidad ingenieril depende, para su
crecimiento, del sector industrial, tanto como con-
sumidor de recursos humanos como para definir
metas y prioridades de investigacién, especialmen-
te de tipo tecnoldgico. Actualmente se construyen
en México esterilizadores de vapor y aire caliente,
hornos de cultivo, lamparas de quirdfano asi como
algunos consumibles médicos, bajo licencias y mar-
cas extranjeras. Algunas areas (ie equipo médico
cuentan con altos niveles de integracién nacional,
tales como incubadoras, sistemas de rayos X vy
equipo de anestesia. Existen algunos intentos,
nivel de pequefia industria, en el campo de equi-
po de laboratorio y electrocardiografia, que ope-
ran con tecnologia totalmente mexicana. En re-
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¥ salvo pocas excepciones, se limita a reproducir
tecnologia de origen extranjero. Los intonvenien-
tes de esta situacidn estdn sefialados en e} docu-
mento que dio origen al Comité Tecnoldgico del.
Programa Nacional Indicativo de Salud:

1. Es conocido que la politica de compra di-

recta de tecnologia, asi como la de sustitu-
cion de importaciones cuesta al pais eroga-
ciones por concepto de utilidad al capital,
regalias por uso de patentes y marcas, suel-
dos y remuneraciones al personal directivo
y- al especializado que llega al pafs junto
con la tecnologia, asi como el costo de los
bienes de capital que, en general, también

- se adquieren en el extranjero.
. Es un hecho conocide que la tecnologia asi

adquirida no siempre obedece a las nece-
sidades del pafs comprador; en el mejor de
los casos, se realiza una adaptacién condi-
cionada a la oferta del pais vendedor.

. Por otra parte, casi nunca se aprovecha la

infraestructura y la planta industrial exis-
tente en el pais comprador, sinc se recurre
a erigir nuevas instalaciones con el modo
de produccién del pais vendedor.

4. Las situaciones antes citadas condicionan v
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restringen el campo de la investigacién
cientffica y tecnologica del pais comprador
a los paquetes de comocimientos y habili-
dades que no siempre estd preparado a re-
cibir, por falta de controles de calidad, de
seguridad y de aplicacién.

En conclusién, la politica de compra directa y
de sustitucién de importaciones no ha mostrado
ser util para promover el desarrollo tecnoldgico
del pais.

Desde el II;
ingenierfa biomédica, la dependencia tecnolégica
del extranjere por parte de las empresas fabrican-
tes en Mexico significa simplemente la negacién

unto de vista de las perspectivas de la

de posibilidades de investigacién aplicada mas alld’
de la’

de la solucién de problemas particulares y
generacién de curiosidades académicas, En otras
palabras, sin una salida industrial a la inventiva
y capacidad creadora del ingeniero, este pierde en
gran medida su justificacion social como agente
de cambio,

Parece evidente pues que tanto el Sector Salud,
como la profesién de la ingenierfa biomédica, coin-
ciden en la necesidad de un desarrollo tecnold-
gico Fropio, orientado hacia una fabricacién na-
cional de, si no todos, s{ de aquellos equipos, in-
sumos y sistemas aplicados a la medicina que eco-
némicamente sea factible y justificable.

En los seminarios de investigacién en ingenieria
biomédica se inicié el estudio de Ia situacién que
guarda la industria nacional de equipo médico,
Estos trabajos, asi como otros presentados en con-
gresos, apuntan a una serie de carencias que ex-
plican la poca participacién de tecnologia y fabri:
cacidén nacionales y que, por su trascendencia para

las perspectivas de la ingenierfa biomédica, quisie--

ra resumir a continuacidn:

1. Carencia de un programa de prioridades a.
nivel nacional que oriente la investigacién .

tecnolégica en funcién a necesidades reales

del Sector Salud. La ausencia de directrices.

generadas por la medicina misma propicia,

no la libertad, pero si el libertinaje en la.
investigacién, al permitir la emulacién de.
cualquier linea de investigacién seguida en.
€ro y no propiciar la vineulacién.

el extran
con problemas nacionales de Salud Pu-
blica.

2. Carencia de umicidad de criterios que ga-
rantice, con base en el cumplimiento de
especificaciones técnicas y requisitos de di-
sefio, pruebas de funcionamiento y capaci-
dad de conservacion, que un producto de-
terminado sea aceptado en el mercado. El
mercado interno de pricticamente cual-
quier equipo de cierto nivel tecnolégico es
comparativamente equefio, Esto es, una
fabricacion nacional que no pretenda abar-
car una fraccién significativa de ese merca-
do no es econdmicamente atractiva. Asi, Ia
carencia de uvnicidad de criterios impide
atraer capital a esa potencial industria.

3. No existe institucion alguna que pueda

INGENIERIA BIOMEDICA EN MEXICO

certificar, con validez oficial y a mivel na-
cional, que determinado proJucto cumple
con las especificaciones y caracteristicas que
fueron Ia base de su desarrollo. Lo anterior
propicia la desconfianza del Sector Salud
en cualquier desarrollo tecnolégico nacio-
nal y favorece la penetracién de tecnologia.
extranjera que, en sus paises de origen, si
cuenta con esos mecanismos de evaluacién .
y certificacion,

No existe una infraestructura tecnolégica
industrial en lo que se refiere a insumos y
procesos tecnolégicos, particularmente en.
el drea de accesorios y acabados, que per-
mita ofrecer un producto cualitativamente.
competitivo con el importado a precios ra-
zonables.

Lo anterior requiere de alguna explicacién. Si
consideramos cualquier equipo electromédico, un
monitor cardiaco, por ejemplo, y analizamos los
materiales —no las componentes electrénicas— y
acabados involucrados en su fabricacién, podemos
hacer una lista en la que figurardn, entre otras co-
sas, las siguientes;

1. Caritula

2. Gabinete

3. Perillas diversas
4. Cable de paciente
B, Otros

Un acabado competitivo implica una caritula
fotoanalizada, tal vez un gabinete de pldstico in-
yectado, alguna moldura de aluminio inyectado,

erillas anodizadas, cable especial —blindado vy
lexible— con conector inyectado. La inversién en
maquinaria y equipo para los procesos anteriores
es simplemente prohibitiva para una pequefia em-
presa_que produce, digamos, 500 monitores por
afio. Pero esta empresa no puede recurrir 2 la ma-
quila de estos procesos, a una integracién horizon-
tal, por failta de lo que llamo infraestructura tec-
nolégica. Los resultados de lo anterior, se traducen
a un rechazo de lo “Hecho en México”.

5. La creacién de cualquier nueva empresa
implica una tarea burocritica no sélo gran-
de sino cercana a lo cdmico, por la poca
claridad de los requisitos, registros necesa-
rios, permisos y autorizaciones. Cualquier
productoe nuevo debe ajustarse a una nor-
ma, aunque esta no exista. Debe satlsfacegr'
requisitos, aunque no haya quien los veri.
fique, y poseer registros, aunque no es po-
sible averiguar quien los efectia. Cuando,.
ﬁespués de meses de averiguaciones com-
plejas, se tiene €l camino definido para po-
der lanzar un producto al mercado, puede
tenerse la certeza de que, mientras, apare--
ci6 un requisito nuevo cuya no observancia
origina, por lo menos, multas. No existe
una asesorfa administrativo-legal vdnica é{ue
pueda apoyar la creacién de nuevas indus-
trtas o la generacion de nuevos productos.
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Puede decirse que el andlisis de esta problemd--
tica y la conciencia de la existencia de la misma,
tanto entre los profesionales de la ingenieria bio-
médica como en el Programa Nacional Indicativo
de Salud, constituye una de las realizaciones im-
portantes de la ingenieria biomédica mexicana,

Como resultado de este andlisis, y con el deci-
dido apoyo de PRONALSA, se ha propuesto al
CONACYT la creacién de un Ceniro de Desarro-
llo de Tecnologia y Equipo Biomédico, proyecto
que actualmente se encuentra en un proceso de
evaluacién. En caso de que este proyecto fuera
apoyado, se realizarfa en el Instituto Politécnico
Nacional y tendria los siguientes objetivos:

1. Disefiar, desarrollar y construir prototipos
de laboratorioc de ‘aquellos equipos, siste-
mas o instrumentos biomédicos caracteriza-
dos como prioritarios por el Sector Salud.

2. Instrumentar aquellos procesos de fabrica-
cidn que, siendo necesarios para una buena
calidad del producto, no estin al alcance,
por razones técnicas o econdmicas, de pe-
quefias industrias, que pretenden servir al
Sector Salud.

3. Desarrollar, en estrecha combinacidén con
la empresa-objetivo, toda la ingenieria in-
dustrial y de procesos necesaria para, par-
tiendo de un prototipo de laboratorio, ge-
nerar una linea de produccién confiable y
rentable.

4, Brindar los servicios de laboratorio, con-
trol de calidad, cémputo, y en general, todo
el apoyoe técnico requeride por una peque-
fla empresa para poder ofrecer un producto
competitivo, que excedan las posibilidades
técnicas o econdmicas de la misma,

b. Brindar asesoria administrativa, contable,
econdmica y legal que permita el estableci-
miento de nuevas empresas en condiciones
dptimas de rentabilidad a corto plazo.

6. Establecer vinculos entre estas empresas vy
las dependencias gubernamentales involu-
cradas en el Sector Salud.

7. Apoyar la comercializacién de tecnologia
mexicana.

Con este centro se pretende, pues, atacar la par-
te tecnoldgica de la problemitica antes expuesta.
$in embargo, la tecnologia tal vez no sea el pro-
blema mds importante. No se puede hacer sufi-
ciente énfasis en el hecho de que la ingenieria es
una actividad de servicio, esto es, no genera sus
propios problemas, sino resuelve una necesidad so-
cial con base en resuliados de las ciencias exactas.
Asi, las perspectivas de la ingenieria biomédica de-
penden de la aceptacién, por parte del médico,
que otros profesignales comparten su inquietud
por el bienestar del ser humano. Dependen del
apoyo que el Sector Salud pueda brindar en ma-
teria de prioridades y unicidad de criterios en lo
que a tecnologia aplicada a la medicina se refiere,
Depende, en resumen, de la voluntad nacional por
buscar la independencia tecnoldgica en el Sector
Salud, Como ingenieros biomédicos, nuestro pro-
posito es servir,
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V. LA INGENIERIA BIOMEDICA Y EL
SECTOR PUBLICO

FEDERICO CHAVEZ-PEON * y
Javier Ramirez-Acosta *

En el Plan Global de Desarrolio 1980-1982, el Go-
bierno de la Republica ha diseiiado una estrategia
orientada a aumentar en forma permanente las
fuentes de empleo productive para la poblacién
mexicana y lograr que las mayorias accedan a los
minimos de bienestar en alimentacién, salud, se-
guridad social, educacién y vivienda como medio
indispensable para alcanzar una mds justa distri-
bucion del ingreso, al través del cual se pretende
llegar al estado de bienestar ffsico, mental y social
que todos anhelamos.

Dentro del marco del Plan Global de Desarrollo,
el Sector Salud tiene objetivos que en forma direc-
ta e indirecta inciden en forma importante en la
consecucion de los propasitos de 1a actual adminis-
tracion, como es extender la cobertura de los ser-
vicios de salud a todos los grupos rurales y urba-
nos no atendidos o subatendidos, al través de los
programas de cooperacién rural y de atencion a
los marginados urbanos, a fin de que al terminar
€l presente sexenio ciento por ciento de la pobla-
cidn mexicana tenga posibilidad acceso a los ser-
vicios de salud. En forma paralela se persigue me-
jorar la calidad de la atencién a la salud y a la
enfermedad que se proporciona actualmente,

Para alcanzar estos objetivos, el Sector Salud ha
basado su estrategia en dos tipos de acciones fun-
damentales que se complementan entre s{. La pri-
mera es mejorar la organizacion actual de los ser-
vicios de salud, buscando hacerlos mids eficaces,
mds eficientes y mas congruentes. La segunda ra-
dica en la busqueda de nuevas tecnologias, tanto
de procesos como de objetos que persigan, no so-
lamente una transformacién en la manera de otor-
gar los servicios de salud, sino que promuevan una
revision a fondo de su calidad, de Ia aceptabilidad
que tienen en la poblacién, de lo adecuado que
son a las necesidades reales del pais y de su costo.
Lo que debe de conducir, sin duda, a cambios pro-
fundos en la organizacién y en las politicas econd-
micas y sociales en las que se sustentan los servi-
cios, a fin de que el proceso de salud se establezca
como un elemento mas del desarrollo y se reconoz-
ca su funcion como parte y objetivo del mismo,

Para hacer posible que tanto los cbjetivos de
desarrollo general del pais como los del Sector Sa-
lud se logren, el sector publico estd llevando al
cabo una serie de actividades con las que se pre-
tende que ambos planes converjan, se complemen.
ten vy se apoyen entre si.

* Secretario de Salubridad y Asistencia.
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Dado que este simposio tiene como ambito la
ingenieria biomédica y el sector publico, solamen-
te se hara referencia a un solo grupo de activida-
des con las que el sector piblico pretende modi-
ficar Ia situacién actual del gasto en insumos de
las instituciones del Sector Salud, con los siguien-
tes propositos:

l. Disminuir costos, racionalizando el gasto.

2. Utilizar los recursos que se generen para
contribuir a extender la cobertura y para
mejorar la calidad de la atencién a la sa-
lud y a la enfermedad.

3. Propiciar el desarrollo de la industria na-
cional y contribuir a Ia creacién de fuentes
de empleo,

4. Propiciar a futuro la autodeterminacién
tecnologica.

Para dar ejemplo concreto de cémo se estd lo-
grando lo anterior, me referiré a lo que ha suce-
dido con los medicamentos. El contar con un cua-
dro bdsico para todo el Sector Salud permitio Ile-
var al cabo una serie de acciones con el objeto de
racionalizar las adquisiciones de medicamentos.
Se cred la Comisién Intersecretarial para el desa-
rrollo de Ia Industria Farmacéutica, en la cual es-
tin representadas las secretarias de Comercio, de
Patrimonio y Fomento Industrial y la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, asf como las institucio-
nes del Sector Salud (IMSS, ISSSTE, DIF) y la
Camara Nacional de Ia Industria Farmacéutica.
Esta comisidén, por medio de concursos de calidad
y costo y compras consclidadas para todas las ins.
tituciones de salud, logré un ahorro de 125 millo-
nes de pesos en la compra de los medicamentos
para los primeros seis meses de 1981. Es importan-
te mencionar que 70 por ciento de las adquisicio-
nes se hizo 2 laboratorios de capital mayoritario
nacional. Es claro que ademas del ahorro logrado,
esta politica tiende a fortalecer a la industria na-
cional, con lo que se pretende que en el futuro
¢l pafs cuente con una industria farmacéutica pu-
jante, que haga sus propias investigaciones y desa-
rrollos.

Acciones similares s¢ llevaran al cabo en otros
grupos de insumos que adquiere el Sector Salud,
como son materiales de curacidn, equipos médicos,
materiales e instrumental odontolégico, instrumen-
tal quirargico y material y equipo de laboratorio.

En cada uno de estos grupos, la posibilidad de
aprovisionamiento por la industria nacional es di-
ferente, Del material de curacién, cerca de 80 por
ciento de las adquisiciones ya se hace a la indus-
tria nacional, aun cuando un alto porcentaje de
la tecnologia que esta emplea proceda del extran-
jero.

En cuanto a los equipos médicos, la situacion
es preocupante. En un estudio elaborado por Na-
cional Financiera, preseniado en el Primer Semi-
nario de Ingenierfa Biomédica, se encontré que en
el pais existe una cuantiosa inversién en equipo
meédico, el cual casi en su totalidad procede del ex-
tranjero, Su aprovechamiento es sumamente defi-
ciente, debido a descomposturas frecuentes por es-
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casa o nula asistencia técnica al personal encarga-
do de emplearlo, asf como a una notoria deficien-
cia tanto en la calidad como en la cantidad de
personal técnico calificado para la ensefianza, el
manejo, la instalacién y la conservaciém. Ademis
se encontro que en la mayoria de las ocasiones, el
equipo no era el mis adecuado para llenar las fun-
ciones para lo que fue adquirido.

Lo mds grave para el pafs fue Ia ausencia casi
total de grupos de investigacidén y de desarrolio
tecnologico en esta drea y la nula colaboracion
entre instituciones del campo de la ingenierfa y
las dedicadas a la investigacién biomédica o a la
asistencia, lo cual hace que nuestros servicios de
salud y nuestra investigacién biomédica sean total-
mente dependientes de instrumentos y de equipos
extranjeros.

La industria nacional no contribuye prictica-
mente en nada en dreas como equipo médFi’co, ma-
terial e instrumental odontoldgico, y equipo de
laboratorio a2 pesar de que existe un mercado en
expansién. Tan solo en equipo eléctrico y electrd-
nico, ¢l valor del mercado nacional se estima en
1000 millones de pesos anuales, con un crecimien-
to de 11 por ciento por afio.

¢Que estd haciendo e] sector publico para modi-
ficar la situacién actual? La Comisién Intersecre-

tarial, al fomentar las adquisiciones a la industria

nacional, estd propiciando la posibilidad de que
esta Ultima se involucre en tales actividades. Sin
embargo, en un sistema econémico de tipo mixto
como es el de nuestro pais, el Estado tiene la fa-
cultad de desarrollar las industrias necesarias en
dreas en las que, por razones diferentes a las de las
conveniencias econdmicas, se considere util impul-
sar cierto tipo de actividades en biisqueda del bien
general. Tal es el caso de algunos de los insumos
del sistema de salud. Baste decir que actualmente
toda la produccién de las vacunas que se utilizan
en ¢l pafs se hace en industrias del Estado. Lo
mismo podria suceder en otras dreas en las que la
industria privada no se ha interesado, o en aque-
llas en las que se consideren vitales para el desa-
rrollo de los servicios de salud del pafs.

E! principal cuello de botella que existe es la
faita de los recursos humanos necesarios para de-
sarrollar las nuevas tecnologias que el pais requie-
re. Faltan los recursos humanos que mediante la
actividad diaria en las instituciones de salud de-
tecten los problemas. Faltan los recursos humanos
que en las instituciones académicas desarrollen las
investigaciones tecnoldgicas, produzcan los proto-
ti[.l)os de laboratorios y prueben su eficiencia, y
faltan recursos humanos para la industria, los que
hagan que cada prototipo de laboratorio sea lle-
vado al nivel de produccion masiva y que pueda
llegar a todo el Sector Salud para su utilizacién.

Dentro de estos recursos humanos estin los in-
genteros biomédices, profesionales que seran fun-
damentales para el buen éxito de los programas
del sector publico,

El Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia,
como dependencia del sector publico encargada de
propiciar la formacién. de los recursos humanos
que requiere el pafs para el desarrollo cientifico
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y tecnologico, estd levando al cabo un programa
de desarrollo de la ingenierfa biomédica con el
objetivo fundamental de que el sistma de salud,
y el industrial puedan contar con los suficientes
recursos humanos que permitan a corto plazo la
utilizacién mas adecuada de los equipos e instru-
mentos de que dispone el Sector Salud, y a largo
plazo la posibilidad de lograr la autodetermina-
cién tecnoldgica.

El Consejo Nacional de Giencia y Tecnologia
ha propiciado, al través del otorgamiento de be-
cas, la formacién de los recursos humanos para la
investigacién, la docencia y 1a asistencia en las
dreas que las instituciones académicas y asistencia-
les han solicitado. Ha propiciado la formacién de
la infraestructura material para la investigacién y
el desarrollo tecnoldgico, al través del apoyo eco-
nomico para la adquisicion de talleres y de otras
facilidades; ha apoyado a. programas y proyectos
especificos de desarrollo tecnolégico.

Recientemente se ha aprobado otorgar apoyo a
Ia creacién de un centro de desarrollo tecnoldgico
para el drea de la salud, cuyas funciones funda-
mentales serdn sustentar con talleres, materiales y
expertos en diversas ramas de la ingenierfa, a los
avances que se generen en las instituciones de sa-
lud, propiciar el desarrolle de prototipos para la
investigacién y para la asistencia y servir de vincu-
los con la industria establecida, asi como de apoyo
para la creacién y fortalecimiento de nuevas in-
dustrias.

Por todo lo anterior se debe propiciar la incor-
poracién de los ingenieros biomédicos a las insti-
tuciones prestadoras de servicios de salud., Hasta
la fecha ya son varias las instituciones que cuen-
tan entre su personal de base a ingenieros biomé-
dicos. En algunas de ellas los ingenieros biomédi-
cos ya han desarrollado nuevas tecnologfas que se
encuentran en el proceso de produccién industrial.

Por otro lado el CONACyT tiene programas
de apoyo para que el sector industrial se 1nvolu-
cre en el desarrollo tecnologico. )

En su Programa de Riesgo Compartido, el CO-
NACyT apoya hasta con 50 por ciento de los gas-
tos a aquellas empresas que necesiten contratar
los servicios de un centro de investigacion para
proyectos de innovacién, adaptacion o. desarrollo
tecnologico de procesos, o de nuevos productos con
una razonable posibilidad de éxito en el mercado.
Tiene ademds estimulos fiscales para la investiga-

cién tecnolégica y facilidades para registros de pa-

tentes.

Por su parte, la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia, en conjunto con las principales. institucio-
nes del Sector Salud, esid elaborando cuadros bi-
sicos de material de curacién, materiales y equipo
de uso -odontolégico, equipo médico, equipo ?le la-
boratorio con las especificaciones generales de la
funcion que van. a desarrollar, con.el objeto de
que se. propicie la busqueda de soluciones tecno-
l1gicas diterentes a las que se han desarrollado en
el extranjero y evitar que especificaciones poco
flexibles obliguen a adquirir esos insumos del ex-
tranjero. Ademds, la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia estd fortaleciende a sus dependencias a
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las que corresponde llevar al cabo el control de Ta -
caligad, para asegurar que los insumos que recibe
el Sector Salud, tanto los de procedencia nacional
como extranjera, sean de la mejor calidad.

En conclusion, la ingenieria biomédica es una
actividad fundamental en los planes del sector pu-
blico. Se requiere fortalecerla; es necesario que los
ingenieros biomédicos se vean involucrados en los
servicios de salud, en actividades normativas, en la
industria; se requiere que busquen desarrollar los
equipos, los materiales, los procesos que sean ade-
cuados a nuestra idiosincracia, a nuestra manera
de pensar, para tener posibilidades de lograr en el
futuro la autodeterminacidén tecnoldgica, con to-
das las ventajas que ello implica.

VI. LA PREPARACION DE INGENIE-
ROS BIOMEDICOS

Bonricrio MuNoz-BojaLiL y
TEOFILA CADENA-ALFARO

I. Caracteristicas generales del mercado

En el afio 1974 (Anuario Estadistico Compendia-
do, Direc. Gral. de Estadfstica), el numero de uni-
dades médicas era de 5 322, distribuidas de la ma-
nera que se muestra en el cuadro 2, notandose gue
al Instituto Mexicano del Seguro Social correspon-
dia 18 por ciento de las unidades, mientras gue la
Secretarfa de Salubridad y Asistencia tenia 39.5 por
ctento del total. Sin embargo, del presupuesto fe-
deral para servicios de salud se destinaba 50 por
ciento para el IMSS (NAFINSA, 1977), segiin se
muestra en el cuadro 3. :

Por lo que respecta a consumidores de equipo
biomédico, entre 1972 y 1977 se distribuyeron
como se muestra en el cuadro 4 (NAFINSA, 1978),
observindose que cerca de 71 por ciento corres-
pondia al IMSS.

En lo tocante a importacién de equipo biomédi-
co se estimd que el ritmo de crecimiento anual
seria de 11 por ciento aproximadamente (NAFIN-
SA, 1978), y se tendrfa entonces que la compra del
equipo —en millones de do6lares— creceria de la
manecra que se muestra en ¢l cuadro 5. O sea que
de 1973 a 1980 se tendrfa una compra total de
mias de 223 millones de délares, que representan
mds de 5000 millones de pesos mexicanos, a lo

Bonfiglio Mufoz-Bojalil, Subsecretaria de Mejoramien-
to del Ambiente. Secretaria de Salubridad y Asistencio.
Tedfila Codena-Alaro. Instituto Nacional de la Nutri-
cion “Salvador Zubiran”.
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Cuadro 2. Distribucién de unidades por dependencia.

MARINA

CLINICAS PRIVADAS
$.8.A,

OTRAS

Ndimero

26
20
944
937
218
182
93
709
2102
21

Fuente: Direcciéon General de Estadistica, 1974.

Cuadro 3. Distribucién del presupuesto en 1974.

1.M.5.5.
1.5.5.5.7.E
OTROS

Fuente: Nafinsa, 1977.

Porciento

50
15
35

Cuadro 4. Importacién de equipo por dependencia

(1972-1977).

I.M.5.
1.§.8.8.T.E.
D.1.F.
OTRAS

Fuente: Nafinsa, 1978.

Porciento

70.7
16.9

2.4
10.0

Cuadro 5. Compra de equipo médico, en

millones de délares.

1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980

Fuente: Nafinsa, 1978,
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20.26
17.75
25.08
27.73
28.20
31.30
34.65
38.42

cual hay que agregar lo que se habia adquirido
con anterioridad a 1973 y Io que se ha seguido
comprando después de 1950.

IL. Planteamiento del problema

La adquisicidn de equipo biomédico trae apare-
jados varios problemas ({:) importantes repercusio-
nes. Uno de ellos es el de la dependencia tecnols-
gica de Meéxico hacia paises altamente tecnifica-
dos. Este problema de Ia dependencia tecnoldgica
no tiene un solo factor que lo genere; es decir, es
multifactorial. Por lo tanto, para encarar su solu-
ciéon deben adoptarse varias medidas o alternati-
vas, de preferencia coordinadas todas ellas entre si.

Sin embargo, las diferencias de criterios de los
diversos sectores involucrados en la solucién del
problema han dificultado de modo considerable €]
logro de la tan ansiada meta de resolver la depen-
dencia tecnoldgica, cuando menos en o que se
refiere a equipo biomédico.

Otro de los problemas importantes es el refe-
rente a la procﬁlctividad del equipo médico. De
manera resumida se puede decir que los e uipos
médicos ya existentes en el pais han tenido un
rendimiento insuficiente, puesto que si bien en
ocasiones aparentemente se logra una eficacia ade-
cuada, si se toma en cuenta €l tiempo que trans-
curre entre solicitar el equipo y el ponerlo a fun-
cionar, la productividad resulta’ ser muy baja. Por
otro lado, es frecuente el hecho de localizar una
gran cantidad de equipo en bodega o almacén, con
lo cual su eficacia disminuye aiin mds,

Dicho de manera operacional, se ha requerido:

L. Que €l equipo que estd en funcién u ope-
racion tenga efectividad.

2. Que el equipo que estd en almacén sea re-
cuperado y puesto en funcién.

3. Que la adquisicién de nueve equipo siga
un plan de trabajo previamente establecido
y con estrategias bien claras,

11, Alternativa de solucién planteada vy resultados
actuales

Una de Ias alternativas de solucién ha consistido
en formar recursos humanos, y si bien es cierto
que ello requiere invertir tiempo, esfuerzo y dine-
ro por parte del pais, también es cierto que puede
resultar una de las mds afortunadas,

La respuesta esperada para disminuir algunos
de los problemas que acarrean los equipos biomeé-
dicos se empezd a dar en tres ]ugares:

a) Universidad Iberoamericana (UIA)

b} Universidad Auténoma  Metropolitana
(UAM) o )

c) Centro de Investigaciones y Estudios Avan-
zados del Instituto Politécnico Nacional
(CIEA).
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La UIA inicié los planteamientos de una licen-
ciatura en ingenieria biomédica en el aito 1973,
como consecuencia de estar desarrollando proyec-
tos en conjunto con el Instituto Nacional de la
Nutricién (Primer Seminario sobre Investigacion
en Ingenierta Biomédica, 1978). Esta licenciatura
estd dentro del Departamento de Ingenierfa Mecd-
nica y Eléctrica, La han planeado y desarrollado
ingenieros en diversas ramas. Los objetivos han sido
preparar profesionales con las siguientes caracte-

risticas (Seminario sobre Investigacion en Inge--

nieria Biomédica, 1978);

1. Competencia en los métodos bdsicos de in-
genierfa para su aplicacién en andlisis de
sisternas 0 problemas y en sintesis, de pro-
cedimientos o soluciones.

2. Familiaridad con los conceptos bioldgicos
y médicos, para poder establecer una co-
municacion eficaz con el personal médico,
a fin de entender problemas y aportar so-
luciones, )

3. Especializacion en una area especifica de la
ingenierfa biomédica, ya sea instrumenta-
cion electrdnica, dispositivos mecdnicos o
modelacion de sistemas.

4. Conocimiento del medio clinico, buscando
un aprecio por los problemas del hombre,
ademds de los problemas técnicos de su pro-
fesién.

En la actualidad, entre pasantes y graduados
han egresado (a partir de 1977) un total de 30, que
han podido localizarse en las actividades que se
ilustran en el cuadro 6.

Cuadro 6. Actividades de egresados de la
Universidad lbercamericana

Ndmere Porciento

Maestria en Ciencias en 3 10

Ingenieria Clinica (en docencia)
Maestrio en Ciencias en

Ingenieria Biomédica 3 10

(1 en docencia, 1 en pos-
gradoy TenlalP.)

Maestria en Ciencias

{actualmente en doctorado) 3 10
Licenciatura

Trabajando en el Sector Salud 7 23
Trabajande en {a iniciativa

privada (1.P.) 5 17
Se ignora 14 30

Fuente: Registro Escolar, U.l1.A. 1981.

La Unidad de Iztapalapa de la UAM inici6 los
planteamientos de la licenciatura en ingenieria
biomédica en 1974, tomando como bases las si-
guientes {Primer Seminario sobre Investigacion en
Ingenieria Biomédica, 1978):
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a) Las caracterfsticas generales del mercado.

b) Las necesidades de personal en ingenieria
biomédica para . 1978, que se estimaron al-
rededor de 2 000,

De esta manera, quedaba clara la necesidad de
este tipo de profesionales y cierta seguridad de
empleo. Esta licenciatura estd dentro del Departa-
mento de Ingenieria y la planeacion y desarrollo
han estado a cargo de ingenieros y de médicos fi-
siolégos, con la participacion de varias unidades
hospitalarias de] Sector Salud.

Los objetivos han sido:

a) Formar ingenieros que, conscientes de las
necesidades tecnoldgicas de l[a medicina,
coadyuven al desarrollo de una industria
nacional, de tecnologia propia, en el cam-
po de los equipos médicos.

b) Crear el vinculo necesario entre medicina
y tecnologia, indispensable para la investi-
gacidn cientifica interdisciplinaria en el
campo de la medicina.

¢} Capacitar a profesionales de alto nivel para
la instalacion, conservacién y asesoria en
equipos y sistemas dedicados al servicio de
la medicina y ciencias afines.

d) Capacitar al profesional para realizar estu-
dios de maestria y doctorado.

A partir de 1978, han egresado en total 38 pro-
fesionales (entre pasantes y graduados), que se
han podido localizar en las actividades mostradas
en el cuadro 7.

Cuvadro 7. Actividodes de egresados de la U.AM.
{Unidad lztapalapa).

Sector Salud 29(76%)
I.M.8.8. 1
Administracién
S.5.A 15
{Instrumentacién biomédica, 7
computacion, 7
administracién) 1
b.i.F. &
(Instrumentacién biomédica)
I.8.8.5.T.E é
(Instrumentacién biomédica)

C.1.E.A. 1
{Investigacién)

Postgrado 4(10.5%}
Iniciativa privada 4(10.5%)
Se ignora 1{3%)

En el C1EA, probablemente en 1974, se inicid el
planteamiento de una maestria en Bioelectrdnica,
cuyo desarrollo ha estado al cargo de un meédico
dedicado a la investigacion en ciencias fisiologicas.
Las bases propuestas para esta maestria, consisten
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en (Segundo Seminario sobre Investigacién en In-
genierfa Biomédica, 1979):

1. Que los alumnos que se aceptaran para esta
maestria, deberian ser licenciados en algu-
na de las ramas en donde se empleara la
ingenierfa electrémica, la computacién, la
mecénica, etc.

2. Que se les diera una visién panordmica del
lenguaje, de los problemas y de los intere-
ses del bidlogo, del médico v del investiga-
dor en las materias bdsicas de la medicina.

3. Como labor fundamental, que el estudian-
te considerara como norma incorporarse a
las tareas de disefio, desarrollo y construc-
cién que llevara al cabo el grupo de pro-
fesores.

Aproximadamente han egresado 30 profesiona-
les ya graduados o en vias de graduarse, que se
han podido localizar en diversas actividades (cua-
dro 8).

Cuadro 8. Actividades de egresados del C.1.E. A,

Ensehanza 21{(70.0%)
C.ILE.A. 7
U.A.P. 7
I.P.N. (Medicina) 1
U.N.A.M 2
E.S.|.M.E. 4
Sector Salud {IMSS) 2(6.69)
Investigacidn (IMP) 2(6.6%)
Iniciativa privada 1(3.3%)
Se ignora 4{13.3%)

1V. Estado actual

En las dos universidades, la situacion ha estado
cambiando. Asi, en la UIA, de 1973 a la fecha se
ha cambiado en cuatro ocasiones a los coordina-
dores de la licenciatura y en términos muy gene-
rales, parece ser que la tendencia va hacia formar
ingenieros biomédicos con un programa de estu-
dios semejante al propuesto por la UAM en 1978.
Lo cambiante en la coordinacién de la UIA, ha
impedido mostrar una ruta critica y un criterio
homogéneo para sefialar caminos.

En lo tocante a la UAM, de un afio a la fecha
se ha cambiado no sélo al coordinador de la licen-
ciatura sino también los enfoques e ideas origina-
les, ya (Aue de dos dreas que se ofrecian —instru-
mentacién biomédica y matematicas aplicadas a la
medicina— desaparecid la segunda y ahora se ofre-
cen tres:

a) Ingenieria clfnica, que se supone es el equi-

valente a instrumentacién biomédica.
b) Ingenieria médica electrénica, que se supo-
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ne capacitard a los ingenieros para ser ab-
sorbidos por Ia industria nacional.

¢) Instrumentacién médica mecanica, que ori-
ginalmente se habfa planteado como bio-
n;)eczinica y protesis y que se iniciaria en
1982,

En el CIEA el coordinador estd desarrollando la

produccién en serie de equipo biomédico, con base
en sus propios disefios.

V. Posibles marcos de referencia actuales
A. Fuere del pais

1. Ntimero de universidades norteamericanas que
ofrecen ingenierfa biomédica, grados y cantidad de

~alumnos (LE.E.E. Trans, Biom. Eng. 22:1, 1975).

a) Existen 121 universidades con programas
de grado (licenciatura, maestria y doctora-
do) de 222 encuestadas; todas son escuelas
de ingenieria. '

b) En 38 escuelas se ofrece doctorado, en 37
maestria en ciencias y en 46 sélo nivel Ii-
cenciatura.

¢) En 1965 se habian graduado 2889 profe-
sionales, distribuidos as{:

i) 574 licenciados
ii) 1424 maestros
iif) 891 doctores

d) Fn 1975 se tenia un total de 3 264 estudian-
tes (genérico). o
¢) En 1975 habfa inscritos 3 769, distribuidos:

i) 1530 en licenciatura
il) 1306 en maestria
iii) 933 en doctorado

2. Orientacion de la educacién en ingenieria bio- °
médico (IL.EE.E. Trans. Biom. Eng. 22:89, 1975).

a) Se sefiala (Iq:lue debe orientarse hacia las ins-
tituciones hospitalarias,

b) Debe ser eminentemente practica.

c) Debe resolver los problemas tecnoldgicos
que surjan en el uso de equipos y aparatos
médicos.

d) Uno de los grandes enfoques debe ser ha-

- cia la fisiologia.

€) Owro gran enfoque es hacia la compren-
sion y manejo del lenguaje médico.

f) No se explica el papel que desempefia la
industria, pero se propone que se formen
ingenieros btomédicos “sobre pedido”.

g) No pudo llegarse a una defimcién univo-
ca de lo que es la ingenieria biomédica; sin
embargo, se acepta que es una interaccién
entre la ingenierfa y la medicina.

Por otro lado, el Institutoe Nacional de las Cien-
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cias Médicas Generales (National Institute of Ge-
neral Medical Sciences), tiene un programa de in-
vestigacién en fisiologfa e ingenierfa biomédica
(LE.E.E. Trans. Biom. Eng. 25:6, 1978), cuyo fun-
cionamiento corresponde a tres Areas:

a) Instrumentos y téenicas de medicién

b) Métodos, modelos y simuladores matema-
ticos

¢) Aplicaciones de a y b

Todos ellos se aplican a nivel:

1. Molecular

2. Celular

3. Tejido y drgano

4. Organisme completo

Por lo que respecta a la relacién costo/beneficio,
sélo se consiguié un ejemplo, el del Centro de Sa-
lud de la Universidad de Connecticut (J. Clin.
Eng. 5:1, 1980), en el cual existen 25 instrumen-
tos que rcpresentan una inversién de 860000 do-
lares (casi 20 millones de pesos mexicanos), aten-
didos por cuatro miembros del Departamento de
Ingenieria Biomédica del propio Ceniro, y que
costaron 90 000 délares anuales (algo asi como dos
millones de pesos mexicanos) obteniéndose altos
porcentajes de rendimiento. :

En agosto de 1979 (XII Congreso Mundial so-
bre Ingenierfa Médica y Bioldgica de la Federa-
cién Internacional de Ingenierfa Médica y Biclé-
gica), en Jerusalem se eﬁeetué un simposio cuyo
atractivo titulo era “Ingenierfa biomédica, pasado,
presente y futuro”, en el cual se mencionaron mu-
chos puntos a favor de tal especialidad pero no se
llegd a una definicién precisa de lo que es la inge.
nierfa biomédica, aunque no dejaron de mencio-
narse los conceptos importantes de lo que debe
Ser, que como consenso universal es “la aplicacion
de conceptos, métodos y técnicas ingenieriles a Ia
medicina y a la biologia”.

También, y ya para terminar el renglén inter-
nacional, se insiste en clasificar o dividir a la in-
genieria biomédica en;

a} Bioingenieria

b) Ingenteria clinica
¢) Ingenieria biofisica
d) Ingenierfa médica

Lo que se ;I)retende que sea cada una de ellas
€s muy variable y no existe uniformidad de crite-
rios (LE.E.E. Trans. Biom. Eng. 22:2, 1975).

B. En el pais

Es muy posible que en México se den varias mani-
festaciones de actividad en ia ingenier{z biomédi-
a, pero aqui se tomarin como referencia los dos
seminarios sobre investigacién en ingenierfa bio-
medica. E]l primer seminario (1978) se efectué en
la ciudad de México, en el Instituto Nacional de
la Nutricién y el segundo en la Universidad de las
Américas, en Cholula, Puebla.
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Parte de las conclusiones del primer seminario
fueron:

a) La ingenierfa biomédica es una actividad
interdisciplinaria, en la que se dan cita las
herramientas, los puntos de vista y los con-
ceptos ingenieriles de las situaciones y pro-
blemas del mundo fisico con el de las cien-
- cias bioldgicas y l1a medicina.,

b) Se reconocié que este tipo'de profesionales
€s necesario en nuestro pais,

) En general, el publico desconoce las habi-
Iidages y conocimientos de este prefesional
y no lo ubica con precisién en los cuadros
profesionales tradicionales,

d) Los principales campos de accién fueron:

. Centros de ensefianza

. Centros de Investigacién

- Instituciones de salud (desde los hospi-
tales hasta las labores de campo)

. En la industria

. En instituciones oficiales en actividades
normativas

v WO —

€) Las funciones del ingeniero biomédico den-
tro del equipo de salud son:

. Investigacidn ecoldgica

. Investigacién demografica

. Investigacion de los sistemas de salud

. Asesoria técnica

Labor de intermediacién para mejorar
la relacién usuario-equipo

- Instruccién del equipo de salud para la
correcta utilizacién del equipo

. Control de calidad de los equipos

. Mantenimiento de los equipos, en espe-
cial el preventivo

QI @ W Lo N e

f) Es importante que se reconozca que el equi-
po de salud debe ser ayudado, orientado y
capacitado por el ingeniero biomédico.

Asi, €l marco de referencia tedrico se empezaba
a presentar y mostraba los caminos a-seguir para
la adecuada preparacién de la alternativa de so-
lucion, En el cuadro 9 se muestran los conferen-
ciantes y procedencias, tanto del primero como del
segundo seminarios. para tener una idea mds pre-
cisa del universo que asistié a sefialar rutas y es-
trategias para resolver problemas reales,

Algunos de los expositotes y participantes al se-
gundo seminario manifestaron:

a) Que en la bodega de la Magdalena de las
Salinas del IMSS habfa guardado equipo
con valor cercand a los 50 millones de pe-
508 mexicanos.

b) Que en el Centro Médico Nacional se con-
taba con refacciones y componentes con va-
lor cercano a los 20 millones de pesos, cuyo
movimiento anual era cercano a 12 por
ciento.
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C-uadro 9. Seminarios sobre Investigacién en Ingenieria
Biomédica. Ponentes por institucién, nGmero, porcentaje.

Seminario | I
NoOmero Porciento Nimere Porciento
Total de ponentes 22 42
UNAM 7 32.0 - -
UAM-| 4 18.0 9 21.0
PN 3 14.0 3 - 7.0
CONACyT 3 14.0 1 2.4
WA 2 9.0 1 2.4
CIE 1 4.3 1 2.4
NAFINSA 1 4.3 1 2.4
SEPAFIN 1 4.3 2 5.0
DiF - - 3 7.0
ISSSTE - - 7 17.0
IMSS - - & 14.0
I.P. - - 2 50
SSA - - 5 12.0
H.E. - - 1 2.4

¢) Que en la SSA se tiene un retraso en la en-
trega de equipo hasta de tres afios.

d) Que se requiere un cuadro basico de los
instrumentos, generado por necesidades de
las instituciones y que la seleccién del equi-
po fuera lo mds objetiva posible.

¢) Que es necesario contar con una evalua-
ci6n técnica del activo fijo en las unidades
hospitalarias, para conocer la magnitud
real del problema del equipo.

f) Que la mayor parte de los desperfectos de
los equipos se debfan a la deficiente insta.
lacién eléctrica y se deberfa contar con un

- programa, bien planeado, de seguridad
eléctrica en los hospitales.

g) Que la actividad en la industria de los
equipos médicos apenas se iniciaba, y era
necesario crear infraestructura tecnoldgica
adecuada en las ingenierfas tradicionales
relacionadas con el campo, para después re-
forzar la industria de los equipos médicos
del pais.

h) Que la actividad del ingeniero biomédico
dentro del 4mbito hospitalario complemen-
taba las acciones de las ingenierfas de man-
tenimiento y de conservacién, pero que no
eran competitivas entre si.

VI. Comentarios finales

Poco es lo que podria agregarse a lo expuesto, ya
que el problema ain estd lejos de resolverse de
manera satisfactoria. Serfa muy deseable que las
actividades encaminadas a la solucidn, tuvieran
el refuerzo adecuado, tanto de la parte que forma
los recursos humanos, como de la que esti urgida

INGENIERIA BIOMEDICA EN MEXICO

de contar con los servicios de este nuevo tipo de
profesionales.

Quizé —de manera utdépica— podria plantearse
que lo que se necesita, una vez mds, es realizar tra-
bajo en equipo y mirando hacia el mismo objeti-
vo, lo cual seria una manifestacién de amor, ya
que de acuerdo con Antoine de Saint Exupery
“amor no es contemplarse mutuamente, sino mirar
en la misma direccién”. Y entonces seremos capa-
ces de amar a nuestros semejantes.

VII. RESUMEN Y CONCLUSIONES

CArLOS ALCOCER-CUARON

La ingenierfa biomédica es una rama interdisci-
plinaria de muy reciente aparicién en nuestro pafs.
Ello se patentiza en la escasez de estos profesiona-
les (s6lo unas cuantas decenas de egresados de las
universidades Iberoamericana y Auténoma Metro-
politana y del Centro de Investigacién y de Estu-
dios Avanzados); por la otra, y contrastando en.
forma por demas acentuada, una gigantesca inver-
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sibn en equipo biomédico, en los ultimos afios,
que supera a los cinco mil millones de pesos.

Se estd de acuerdo en que esta rama interdisci-
glinaria del conocimiento es “una actividad fun-
amental en los planes del sector piblico... Se
requiere fortalecerla, as{ como lograr que los inge-
nieros biomédicos intervengan en 'los servicios de
salud, en actividades normativas, en la indus-
tria...”, a fin de que se logren procesos “adecua-
dos a nuestra idiosincrasia”.

Habria que recomendar que toda institucién mé-
dica contara con una unidad de ingenieria espe-
cializada; que tal unidad estuviese al cargo de un
ingeniero biomédico y que contara con el perso-
nal, las instalaciones y los equipos necesarios para
cumplir con las funciones sefialadas en este sim-
posio.

Asesoria para la adquisicion de los equipos
biomédicos

Uno de los problemas mds graves que confrontan
las instituciones biomédicas y de la salud consiste
en la seleccién adecuada del equipo que conviene
adquirir. Pero ni las compaiifas comerciales que
lo venden tienen el interés en adecuarlo a las ne-
cesidades institucionales, ni los médicos la prepa-
racién o Ja informacién necesarias para juzgar
acerca de la calidad de los diferentes productos
que se les ofrecen. El ingeniero biomédico SIB)
deberd estar en condiciones de realizar los estudios
necesarios J)ara comparar las caracteristicas de los
equipos y dictaminar sobre la conveniencia de una
determinada compra.

Asesoria para la instalacion y para la
utilizacidn del equipo

Por la razén antes mencionada, serd funcién del
IB realizar los estudios necesarios para aprovechar
las mejores condiciones del medio local para que
el rendimiento de un determinado aparato sea Op-
timo. Debe admitirse que el personal médico b
paramédico de las instituciones de salud tampoco
estd suficientemente preparado para dominar el
uso del equipo y obtener su rendimiento dptimo.
El IB deberi entonces proporcionar el adiestra-
miento necesario para este fin,

Conservacion del equipo

Otro de los grandes problemas en el uso de equi-
po biomédico consiste en la_ dificultad para man-
tenerlo funcionando adecuadamente y sobre todo,
para lograr una eficaz conservacién preventiva. Al-
gunas compafiias comerciales eluden su responsa-
bilidad para proporcionar este tipo de servicio;
incluso no proporcionan siquiera los diagramas de
construccién indispensables para conseguir una
buena labor de mantenimiento y de reparacién.
Otra funcién crucial del IB en cualquier institu-
ci6n de salud debe ser la de mantener el equipo
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en operacién y la de tomar las medidas preventi-
vas que eviten su daifio.

Planeacion de actividades académicas
y de servicio

La tecnologia 2 disposicién del médico se encuen-
tra en proceso de continua transformacion y algu-
nos de los adelantos mads importantes estin ocu-
rriendo en el drea de la ingenieria, Una funcién
deseable del IB consistiria en poder llamar la aten-
cion del personal médico sobre los avances que re-
vistan utilidad potencial, asi como participar en
la elaboracion de los planes de desarrollo de nue-
vas tecnologias.

Es de recomendar, en conclusién, que el 1B sea
considerado como un miembro del equipo de sa-
lud, con igual jerarquia que la del personal mé-
dico. Solo asi podria lograrse una colaboracién
fructifera de este profesional. La unidad de servi-
cios de 1B debe estar al mismo nivel de cualquiera
de los otros servicios de la instituciém, y su per-
sonal pozar de iguales prerrogativas que sus cole-
gas d{ﬁ drea médica. Por desgracia, no es ese el
caso en la mayoria de las instituciones, donde ni
siquiera se cuenta con las plazas adecvadas para
los IB y ni qué decir de las estructuras administra-
tivas para la creacién de unidades de servicic de
IB o para el reclutamiento del personal de apoyo.

Se sefialaron en este simposio varias limitacio-
nes y problemas que obstaculizan el desarrollo de
una tecnologia nacional que permitiera realizar

‘nuestros equipos, en la medida de las necesidades,

con las caracteristicas especificas y de acuerdo con
nuestras posibilidades econémicas.

Carencia de piezas electrénicas de calidad

Dado que ya se construyen en el pais buen nime-
ro de componentes electrénicos, resulta muy dificil
su importtacién. Desgraciadamente no existe con-
trol de calidad ni la variedad de productos es la
deseable. La consecuencia es que carecemos de los
componentes de alta calidad necesarios para cons-
truir equipo biomédico de precisién.

Ambos problemas deben ser resueltos, creando
estimulos para la creacion y respeto de normas de
calidad, y a la vez dando facilidades para la im-
portacién de los productos necesarios.

Carencta de la tecnologia necesaria pare
la construccidn de equipo

Aun en el caso de que se contara con el conjunto
de componentes necesario para la construccion de
equipo biomédico, se tropieza con el problema de
la falta de la infraestructura tecnoldgica necesaria
ara el ensamble, el acabado y las pruebas de ca-
idad indispensables. En una de las ponencias del
simposio se analiza la posibilidad de que existan
uno o varios centros en los que sea "posible obte-
ner tales servicios para proyectos de desarrollo en
las distintas instituciones nacionales.
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Falta del personal técnico de apoyo

Suele existir un abismo entre el disefio de una pie-
za de equipo y su construccién final. Buena parte
de los retrasos y aun de los fracasos en la cons-
truccién del equipo en nuestro pafs se deben a la
escasez de mano de obra calificada en Ia construc-
cion,

Todo proyecto de apoyo a la ingenieria biomé-
dica deberd comprender, de manera prioritaria, la
preparacion del personal subprofesional de apoyo.

Falta de informacion sobre la disponibilidad
nacional de equipo y materiales de construccion

No se cuenta con el banco de datos ni con los ca-
talogos necesarios para facilitar esta bisqueda. En
ocasiones, esto da lugar a que se decida a importar
innecesariamente componentes o equipos existen-
tes en el mercado nacional.

Al decidir sobre la conveniencia de adquirir o
construir alguna pieza de equipo, deberfa tomar-
se en cuenta la E:osible disponibilidad de ese tipo
de aparatos en el mercado,

Dada la importancia que, segiin se ha visto, re-
viste la ingenierfa biomédica, es pertinente sefia-
lar algunos criterios fundamentales que habrian de
ser observados al hacer el disefio curricular de la
carrera de IR, Deberd tomarse como base el curri-
culum de una carrera de ingenieria, a fin de.alcan-
zar con ello la competencia, los conocimientos y
lIas habilidades necesarias para llevar al cabo el
andlisis de sistemnas, asi como la resolucién de los
problemas ingenieriles. Es indispensable, ademds,
mcluir cursos sobre ciencias bioldgicas, especifica-
mente morfologfa, fisiologia, bioquimica y farma-
cologia. Este aspecto de la enseflanza debera per-
mitir que se logre la familiaridad del ingeniero
con los conceptos biomédicos, para asf establecer
la comunicacidn eficaz entre el propio IB y el per-
sonal médico y paramédico, para estudiar y com-
prender los problemas planteados y llegar a las so-
luciones requeridas.

Ademds, deberdn incorporarse trabajos pricticos
que permiten que ¢l estudiante se familiarice con
el tipo de instrumentos empleados en el diagnds-
tico y en la terapia, en cirugia y en rehabilitacién,
Cada instrumento analizado deberd dar lugar a
un protocolo de mantenimiento v a una guia de
posibles desarreglos. $e buscara, igualmente, una
interaccién entre las funciones y la instrumenta-
cién que permita hacer el andlisis de las mismas;
conocer la importancia de la calibracién; saber de
la existencia de los procedimientos no invasivos,
y aspectos similares.

Las especializaciones

De manera optativa, el estudiante deberd elegir
alguna ¢ algunas especialidades, tales como:

Anailisis de sistemas

Microandlisis y automatizacién de andlisis cli-
nicos
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Sistemas de monitonizacién y control remoto
Quirdfanos y unidades de cuidados intensivos
Prétesis y érganos artificiales

Sistemas de control y modelos teoricos

El internado hospitalario

Con esto se busca propiciar la comunicacion, tan-
to con el personal médico como con el paciente,
al través del conocimiento de las tradiciones mé-
dicas y de la sensibilizacion acerca de la dignidad
y de la vulnerabilidad del paciente. )

Se ha sefialado aqui, que “las perspectivas de la
ingenierfa biomédica dependen de la aceptacion
por parte del médico, de que otros profesionales
comparten su inquietud por el bienestar del ser
humano™. Por fortuna, la Academia Nacional de
Medicina estd dando prueba de que comparte este
criterio, al reconocer el surgimiento de esta nueva
especialidad en el drea de las ciencias de la salud
y ofrecer su tribuna para el debate -y la dilusion
acerca de esta importantisima actividad profesio-
nal. Es de esperar que ademais se interese por crear
un grupo de estudio que analice y proponga crite-
rios y pautas para dar apoyo y orientacion en ¢l
desarrollo y en la vinculacién de la ingenieria bio-
médica a nuestro ambiente médico.

También se afirmé que las perspectivas de la
ingenieria biomédica dependian igualmente del
“apoyo que el Sector Salud pueda brindar en ma-
teria de prioridades y unicidad de criterios en lo
que a tecnologia aplicada a la medicina se refiere”.

Nuevamente, por fortuna, la respuesta estd a la
vista, como se desprende de la informacién acerca
de lo que el CONAGYT estd llevando al cabo, en
cuanto a los programas de desarrollo de esta pro-
fesivn por medio de las becas que otorga para la
formacion de recursos humanos y de la creacién
de un centro de desarrollo tecnolégico en el drea
de la salud. Se ha informado ademds de la exis-
tencia de un Programa de Riesgo Compartide, en
el que el CONACyYT aporta la mitad de los gas-
tos para proyectos de innovacién, adaptacién o
desarrollo tecnolégico de procesos o de nuevos
productos. Ofrece, por ultimo, estimulos fiscales
para la investigacidn en el campo de la tecnolo-
gla, asi como facilidades para el registro de pa-
tentes.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia, por su

arte, propicia “la busqueda de soluciones tecno-
dgicas diferentes a las que se han desarroliado en
el extranjero”... para asi, “evitar que especifica-
ciones poco flexibles obliguen a adquirir esos in-
sumos del extranjero”. La SSA esti pendiente de
llevar al cabo el control de calidad que asegure las
mejores caracteristicas en la calidad de los produc-
tos que consume, tanto los de procedencia nacio-
nal, como extranjera.

Hago votos” porque este simposio haya servido
para otorgar a la ingenierfa biomédica su carta de
naturalizacion en el ambiente académico médico
y para despertar el interés por este quehacer entre
los profesionales de la salud.
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